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La gingivoestomatitis herpética primaria (GEHP)es laprimoinfección
causadaporelvirusherpessimpletipo1(VHS-1);sibienlainfeccióninicial
suelesersubclínica,alrededordel1% delospacientesexperimenta
manifestacionesagudasenformadeGEHP.
Laprimoinfecciónsedageneralmenteentrelos6mesesylos5añosde
edad,elvirussetransmiteatravésdelcontactodirectodelaslesionesopor
mediodelasaliva.
Las manifestaciones clínicassonmalestar general, odinofagia, fiebre,
linfoadenopatíasylesionesbucales.Lasmanifestacionesclínicasintraorales
sonvesículasyerosionesdolorosasconinflamacióngingivalgeneralizada.
Laenfermedadtieneunaduraciónvariableentre7y14díasluegodelos
cualeselvirussealojaenelganglionerviosoregionaldondepermanece
latenteypuedereactivarseapartirdediversosestímulos,generalmenteen
formadeherpeslabial.
Eldiagnósticoesebasaenlosantecedentesyloshalazgosclínicos,el
diagnósticodefinitivoseobtienemedianteelaislamientodelvirus(examen
deinmunofluorescenciaoinmunoperoxidasasparaVHS-1)
Eltratamientodeestapatologíaporlogeneralespaliativoyaqueporser
unaafecciónviralesautolimitada.Enloscasosseverosseindicanagentes
antiviralescomoelaciclovirysusanálogos.
Introducción:La gingivoestomatitis herpética primaria (GEHP)es la
primoinfeccióncausadaporelvirusherpessimpletipo1(VHS-1).Las
manifestaciones clínicas son malestar general, odinofagia, fiebre,
linfoadenopatíasylesionesbucales.Descripcióndelcaso:Sediagnostica
uncasoclínicodeprimoinfecciónherpéticaprimariaenunniñode11años
enelServiciodePracticasOdontológicasIntegradasdelaFOLP.Ala
exploración se observan pequeñas vesículas y erosiones dolorosas
recubiertasdeunapseudomembranaamarilentadistribuidasporlengua,
paladaryencías,fiebrealta,malestar generalyadenopatíascervicales.
Conclusiones:Laprimoinfecciónherpéticapuedeproducirseenniñosy
adolescentesconsintomatologíageneralinespecíficaylesionesbucales
notoriasybastantecaracterísticas,loquepuedeconstituirmotivo de
consulta odontológica.Por locual el odontólogo debe teneren
consideraciónestapatologíaparadiagnosticarlafácilmenteydisminuirla
sintomatologíadelcuadro.
Laprimoinfecciónherpéticapuedeproducirseenniñosyadolescentescon
sintomatologíageneralinespecíficaylesionesbucalesnotoriasybastante
características,loquepuedeconstituirmotivodeconsultaodontológica.Por
locualelodontólogodebetenerenconsideraciónestapatologíapara
diagnosticarlafácilmenteydisminuirlasintomatologíadelcuadro.
Resumen
Descripción del Caso
SepresentaalS.E.P.O.I.unniñode11añosdeedadacompañadoporsu
madrelacualrefierequehacedosdíasestádecaídocontemperaturaaltay
quealafechaamaneciócondolorintensoenlabocaymuchasalivaquele
impidecomer.
Alainspecciónendobucalseobservamarcadainflamacióngingival,(foto1)
laencíasepresentatumefacta,decolorrojobrilanteyconhemorragiaala
exploración.
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Enlamucosaysemimucosa labialinferior(fotos2y3)seobservan
numerosasvesículas pequeñasde2a3mm dediámetrodeforma
circularyrodeadasporun marcado haloeritematoso.Yerosiones
cubiertasporunapseudomembranaamarilenta.Ambaslesionesson
muydolorosas.
Las vesículas se presentan asimismo en la mucosa palatina (foto 4) y en 
el borde lingual. A la palpación se aprecian adenopatías submaxilares y 
cervicales bilaterales y dolorosas.
Enbasealaanamnesisylaclínicasediagnosticagingivoestomatitis
herpéticaprimaria.Eldiagnósticodiferencialdeberealizarseconúlceras
aftosasrecurrentes(UAR),herpangina,enfermedaddepies,manos y
boca,mononucleosisinfecciosa,eritemamultiforme,pénfigovulgaryliquen
planoampolar.
Paraeltratamientoseindicancolutoriosdeclorhexidineparadisminuirla
placabacterianaylasinfeccionessobreagregadas,dietablandayfría
(helado,yogurt,gelatina),paracetamolparareducirlafiebreyreposo.
